FORMULARZ KONSULTACJI

	Dane podmiotu uczestniczącego w konsultacjach

	Nazwa
	

	Adres 
	

	Numer telefonu 
	

	Adres e-mail
	

	Imię i nazwisko osoby wypełniającej formularz
	




	Numer strony
	Treść zapisu w projekcie uchwały wraz z nr paragrafu i punktu
	Propozycja zmiany zapisu (konkretny sugerowany zapis paragrafu i punktu)
	Uzasadnienie wprowadzonych zmian
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